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Svimi er algeng ástæða þess að fólk leitar til 
læknis. Sænsk rann sókn sýndi að algengi svima 
meðal sjúklinga yngri en 80 ára var 17,8% og hjá 
sjúklingum eldri en 80 ára 31%.[1]
Svimi getur haft áhrif á andlega og líkamlega 
líðan ein staklingsins, skert færni, starfsgetu og 
virkni og þannig haft  víðtæk áhrif á lífsgæði.[2] 
Svimi er huglæg kvörtun sem sjúklingur getur 
upplifað sem yfirliðstilfinningu, óstöðugleika, 
þrýsting í höfði eða snúningstilfinningu. Erfitt 
getur reynst fyrir heilbrigðisstarfsfólk og 
sjúklinga að meta hversu mikill sviminn og áhrif 
hans eru. Til að auðvelda slíkt mat þróuðu 
Jacobson og Newman, DHI (Dizziness Handicap 
Inventory) svimakvarðann árið 1990.[3]
DHI svimakvarðinn er staðlaður sjálfsmatslisti í 25 liðum. Hér 
er um mælitæki að ræða þar sem einstaklingur metur eigin 
upplifun á áhrifum svima á daglegt líf sitt.[3] Spurningar listans 
fela í sér mat á hamlandi áhrifum svima á athafnir (F= Functional), 
hreyfingar (P = Physical) og tilfinningar (E = Emotional). 
Einstaklingurinn er beðinn um að svara öllum spurn ingum með 
tilliti til svima og óstöðugleika sérstaklega miðað við ástand 
síðastliðinn mánuð. Þrír svarmöguleikar eru við hverja spurningu: 
Nei (0 stig), stundum (2 stig), já (4 stig). 
Stigagjöf er frá 0-100, því fleiri stig, því meiri er upplifun 
einstaklings á hamlandi áhrifum svimans. Það krefst ekki sér-
stakrar þjálfunar að leggja DHI fyrir og í heildina tekur fyrirlögn 
og stigagjöf  einungis 6-10 mín.
Leiðbeiningar sem höfundar listans gefa við stigagjöf eru 
eftirfarandi:
16-34 stig (væg minnkun getu)
36-52 stig (miðlungs minnkun getu)
54+ stig (alvarleg minnkun getu)
Við fleiri en 10 stig skal vísa til sérfræðings í jafnvægisstjórnun 
til nánara mats.[3]
Aðrir hafa fundið marktæk tengsl á milli færni sem metin var 
með Dynamic Gait Index gönguprófi, 5x standa upp/setjast prófi, 
ABC sjálfsmatskvarða jafnvægis, gönguhraða, Timed “Up & Go” 
prófi og eftirfarandi stigagjafar á DHI svimakvarðanum:
0-30 stig (væg minnkun getu)
31-60 stig (miðlungs minnkun getu)
61-100 stig (alvarleg minnkun getu)[4]
Byltur voru einnig marktækt fleiri hjá hópnum með alvarlega 
minnkun á getu (61-100 stig) samanborið við hina tvo hópana[4]
DHI svimakvarðinn var upphaflega hannaður til að meta hamlandi 
áhrif svima vegna vanstarfsemi í jafnvægiskerfi innra eyra.[3] 
Síðar hefur hann einnig verið notaður hjá einstaklingum með 
svima af fjölþættum ástæðum, s.s. vegna 
aldurstengdra breytinga í skynkerfum[5], 
MS-sjúkdóms[6], hálshnykks[7], heilahristings og 
annarra höfuðáverka.[8] DHI svimakvarðinn 
hefur verið notaður í rannsóknum og klínisku 
starfi, bæði til að meta einkenni sjúklings í 
upphafi, þróun þeirra yfir tímabil og áhrif 
endurhæfingar.[9-12] Breyting á stigum fyrir og 
eftir meðferð þarf að vera a.m.k. 18 stig, til að 
teljast hafa klíniskt mikilvægi.[3]
Whitney og félagar hönnuðu undirlista með 
fimm spurningum úr DHI svimakvaðanum í því 
skyni að styðja heilbrigðisstarfsmenn við 
greiningu á stöðusteinaflakki (BPPV = Benign 
Paroxysmal Positional Vertigo). 
Spurningarnar eru eftirfarandi:
P1. Aukast einkennin við að horfa upp? 
F5. Áttu í erfiðleikum með að fara upp í eða fram úr rúmi 
vegna einkennanna? 
P11. Aukast einkennin við snöggar höfuðhreyfingar?
P13. Aukast einkennin þegar þú snýrð þér í rúminu?
P25. Aukast einkennin þegar þú beygir þig fram?        
                                                                      
Athuganir á undirlistanum hafa sýnt að hann spáir marktækt fyrir 
um stöðusteinaflakk. Því hærra sem einstaklingur skorar á honum, 
því líklegri er hann til að vera með stöðusteinaflakk[13] sem staðfest 
er með DIX-Hallpike prófi.[14]
Athuganir á DHI svimakvarðanum hafa sýnt að hann er 
áreiðanlegur og réttmætur með hátt innra samkvæmni í heildar-
stigum og ásættanlegt innra samkvæmni í undirþáttum hans.[3,15] 
DHI fellur vel að hugmyndafræði Alþjóðlega flokk unarkerfisins 
um færni, fötlun og heilsu (ICF) sem Alþjóða heilbrigðis mála-
stofnunin gaf út árið 2001.[16]
DHI svimakvarðinn er útbreiddur í notkun.[15] Hann hefur verið 
þýddur yfir á hátt á annan tug tungumála og nýverið yfir á íslensku 
með leyfi höfundar, Gary P. Jacobsen. Stuðst var við verklag frá 
Dorcas E. Beaton og félögum.[17] Nálgast má íslensku útgáfu DHI 
svimakvarðans í mælitækjabanka Félags sjúkraþjálfara. 
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DHI Svimakvarði
Tilgangur þessa kvarða er að greina einkenni sem þú getur fundið fyrir vegna svima eða óstöðugleika. Vinsamlegast 
merktu „já“ „stundum“ eða „nei“ við hverja spurningu. 
Svaraðu hverri spurningu einungis með tilliti til svima eða óstöðugleika.
 
P1.  Aukast einkennin við að horfa upp?   já
  stundum
  nei
E2.  Verður þú óróleg/ur vegna einkennanna?   já
  stundum
  nei
F3.  Minnkar þú vinnu- eða tómstundaferðir vegna einkennanna?    já
  stundum
  nei
P4.  Aukast einkennin þegar þú gengur á milli rekka í stórmarkaði?   já
  stundum
  nei
F5.  Áttu í erfiðleikum með að fara upp í eða fram úr rúmi vegna einkennanna?   já
  stundum
  nei
F6.  Koma einkennin í veg fyrir að þú getir tekið þátt í félagslegum athöfnum   já
        eins og að fara út að borða, fara í bíó, dansa, fara í samkvæmi?   stundum
  nei
F7.  Áttu í erfiðleikum með að lesa vegna einkennanna?   já
  stundum
  nei
P8. Aukast einkennin þegar þú sinnir meira krefjandi verkefnum svo sem    já
       íþróttaiðkun, dansi, heimilisstörfum (sópa gólf, ganga frá diskum)?  stundum
  nei
E9. Ertu hrædd/ur við að fara út  án fylgdar vegna einkennanna?   já
  stundum
  nei
E10. Hefur þú verið vandræðaleg/ur frammi fyrir fólki vegna einkennanna?  já
  stundum
  nei
P11. Aukast einkennin við snöggar höfuðhreyfingar?  já
  stundum
  nei
F12. Forðastu hæð vegna einkennanna?  já
  stundum
  nei
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P13. Aukast einkennin þegar þú snýrð þér í rúminu?  já
  stundum
  nei
F14. Áttu í erfiðleikum með að sinna erfiðum heimilisstörfum eða garðvinnu   já 
vegna einkennanna?  stundum
  nei
E15. Óttastu að fólk telji þig undir áhrifum vegna einkennanna?   já
  stundum
  nei
F16. Áttu erfitt með að fara ein/n út að ganga vegna einkennanna?  já
  stundum
  nei
P17.  Aukast einkennin við að ganga niður gangstétt sem hallar?  já
  stundum
  nei
E18. Áttu erfitt með að einbeita þér vegna einkennanna?  já
  stundum
  nei
F19. Áttu erfitt með að ganga um í húsinu/ íbúðinni í myrkri vegna einkennanna?  já
          stundum
  nei
E20. Ertu hrædd/ur við að vera ein/n heima vegna einkennanna?  já
  stundum
  nei
E21. Finnst þér einkennin vera hindrun?   já
  stundum
  nei
E22. Hafa einkennin valdið erfiðleikum í samskiptum við fjölskyldu eða vini?  já
  stundum
  nei
E23. Ertu þunglynd/ur vegna einkennanna?  já
  stundum
  nei
F24. Hafa einkennin áhrif á skyldur þínar í starfi eða á heimilinu?  já
  stundum
  nei zx
P25. Aukast einkennin þegar þú beygir þig fram?  já
  stundum
  nei
Samtals stig:  ____________
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